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Přihláška k zájmovému vzdělávání pro školní rok 2025/2026

Jméno účastníka: __________________________________________________________________
Datum narození: ___________________ zdr. pojišťovna: _______________ třída: ______________
Trvalé bydliště: ________________________________________ státní občanství: ______________
Upozornění na zdravotní problémy: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Záliby dítěte: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

1. zákonný zástupce
Příjmení a jméno: ___________________________________ vztah k účastníkovi: ______________
E-mailová adresa: _______________________________________ telefon: ____________________
2. zákonný zástupce
Příjmení a jméno: ___________________________________ vztah k účastníkovi: ______________
E-mailová adresa: _______________________________________ telefon: ____________________

Další osoby oprávněné k vyzvedávání účastníka:
1. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________
2. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________
3. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________
4. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________
5. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________
6. Příjmení a jméno:_______________________________telefon:___________________________
Adresa:___________________________________________________________________________


Rozsah docházky:
V následující tabulce vyplňte hodiny příchodů a odchodů dle rozpisu ve dnech, kdy bude žák do družiny docházet, a způsob odchodu.
Ranní docházka: možný příchod 6,30 - 7,20, odchod 7,30 (žáci odcházejí do tříd).
Odpolední docházka: příchod dle rozvrhu vyučování (11,25 nebo 12,20), vychovatelka přebírá žáky od vyučující.

	
	ranní ŠD ano/ne
	odpolední ŠD ano/ne
	čas odchodu
	sám/s doprovodem

	pondělí
	
	
	
	

	úterý
	
	
	
	

	středa
	
	
	
	

	čtvrtek
	
	
	
	

	pátek
	
	
	
	



Datum nástupu do ŠD: ____________________________

Upozornění:
Má-li být účastník/účastnice uvolněn/a z družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce k zájmovému vzdělávání, musí zákonní zástupci předem písemně informovat vychovatelku školní družiny. K písemné komunikaci mezi zákonnými zástupci a pracovníky ŠD slouží komunikační systém Bakaláři.
V případě, že zákonný zástupce opakovaně vyzvedne své dítě po ukončení provozu školní družiny, budou po něm vymáhány výdaje za přespočet hodin pracovní doby vychovatelky. 
Při nevyzvednutí žáka do doby ukončení provozu ŠD vychovatelka nejdříve dle možností telefonicky informuje zákonné zástupce účastníka zájmového vzdělávání a také další osoby uvedené na přihlášce dítěte do školní družiny. Pokud je tento postup bezvýsledný, je pedagogický pracovník oprávněn kontaktovat orgán sociálně právní ochrany dětí (OSPOD). Pro získání kontaktu na osobu, která má ze strany OSPODu pohotovostní službu, může pedagogický pracovník kontaktovat příslušný obecní úřad nebo Policii ČR, případně městskou policii, pokud v obci působí. Ve spolupráci s policií následně zajistí předání dítěte pracovníkovi OSPODu. 
Zákonný zástupce dále stvrzuje svým podpisem, že byl seznámen s vnitřním řádem školní družiny (vnitřní řád ŠD je k dispozici na webových stránkách školy).
Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů mého dítěte (jména, příjmení, věku, data nebo roku narození, fotografií, audiozáznamů, videozáznamů nebo jiných zobrazení) pro následující účely:
☐ Pořizování fotografií při činnostech dětí ve školní družině a mimo školní družinu, následně odeslání rodičům na chráněný odkaz, který není veřejně přístupný.
☐ Zveřejnění fotografie, video záznamu, audiozáznamu na webových stránkách školy a facebookové stánky školy.
Souhlas se uděluje pro každý účel zvlášť, a to zaškrtnutím odrážky ☒ v příslušném řádku.
Pokud souhlas pro daný účel udělit nechcete, zanechte odrážku ☐ nezaškrtnutou.               
        

V ______________ dne ________________	Podpis zákonného zástupce: ________________
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